



































































































































































Yqq'軒 譲酔 夢軒 譲鞍 tpqr軒 qp*'軒
経過時間 (分)


































Yq'掛 qQq'酔 夢軒 #'掛 適齢 qp漕
経過時間 (分)
-71-














-■卜温 篭 は 群 (収縮期血圧)
- コントロ-ル群 (収縮期血圧)
-●-温 篭 は 群 (拡張期血圧)








ー 温 篭 法 群
開始前 10分後 20分後 30分後 40分後 50分後 60分級
経過時間 (分)
体温について,温篭法群は開始時36.3(SDO.3)℃,終
了時36.5(SDO.2)℃で,コン トロール群は開始時
36.3(SDO.4)℃,終了時36.3(SDO.4)℃で,温篭法群のほう
が0.2℃上昇がみられるが,両群とも大きな変動はみられ
なかった｡
考 察
1.鼠径部の温篭法による保温効果について
今回のように左鼠径部に温篭法を実施した場合,左
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足背部の皮膚血流量および深部皮膚温度だけが増加し,
またホットパック温度の低下とともに両値は減少すると
考えていた.しかし,実際高 ま-片側だけでなく,両側
足背部の皮膚血流量および深部皮膚温度変化率が時間経
過とともに増加傾向にあった｡その上,ホットパック表
面温度が下降しても,皮膚血流量および深部皮膚温変化
率の減少は見られなかった｡
この現象は鼠径部のような中枢血管周囲を加温するこ
とで,血管の平滑筋張力の減少,血管拡張物質の形成促
進,温度上昇による血液粘性の減少を促 したことや8),時
間経過とともに中枢から末梢血管を拡張させたことが,
より一層皮膚血流量を持続的に増大させ,深部皮膚温度
を上昇させ,下肢保温性の時間延長につながったと考え
る｡さらに,皮膚の加温により暖められた血液が前視床下
部や局所のレセプターを刺激する9)ために,動静脈吻合
に局所的な血管拡張が生ずるだけでなく,対側の血管も
反射性に拡張し,両側を保温したと考える｡
以上より,-片側の鼠径部温篭法は,両下肢の保温性を
持続的に高める傾向を示したと考える｡
また,加温していないコントロール群では,安静暗の
体温調節機構により皮膚血流量および深部皮膚温度の若
干の上昇が見られると考えていた｡しかし,実際皮膚血
流量は減少し,深部皮膚温度は一時増加が見られ,その
値を維持していた｡これは体温低下を予防しようとする
生体防御機能により,皮膚血管収縮を促 し,放熱を押え
ることで,深部皮膚温度の減少を防止したためと考える｡
2.鼠径部の温篭法による血圧･脈拍への影響
鼠径部に温篭法することは,皮膚血管を拡張させ,皮
膚への循環血液量を増加し,その結果内臓血管収縮によ
る腹部内臓への循環血液量減少と●,心臓機能促進による
心拍出量の増加が起こり,血圧低下や脈拍増加が懸念さ
れた10)｡さらに,加温による体温の0.5℃上昇は,心拍出
量が30-75%増加するといわれていることから11),
層循環動態への影響は大きくなると考えていた｡
しかし,今回の鼠径部の温葛法では,血圧や脈拍およ
び体温に大きな変動はみられなかった｡このことは,皮
膚血管が拡張して皮膚血流量を増すが,その血流量の移
動は代償できる範囲であり,他臓器の部分的な血管収縮
により,血流再分配を調節し血圧を維持したためである
と考える｡また,温葛法実施中も急激な体温上昇が見ら
れなかったため,心拍出量も増加せず,脈拍にも影響し
なかったと考える｡
以上より-片側鼠径部周囲だけを温篭法で加温しても,
血流量の移動は他臓器への血流再分配で代償できる範囲
内であったため,心機能促進にいたる循環血液量の移動
を起こさず,血圧や脈拍に影響を与えなかったと考える｡
その他,温葛法群は砂嚢による下肢固定にもかかわら
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ず実験中全員が睡眠状態にあったことから,副交感神経
系が優位となり,血圧や脈拍に影響を与えなかった
要因と考える｡
まとめ
12)
1.-側の鼠径部を温葛法した場合,両足背部の皮膚血
流量および深部皮膚温度の変化率は時間経過とともに
増加傾向にあった｡
2.-側の鼠径部を温篭法した場合,脈拍 ･血圧に変動
は見られなかった｡
3.温電法群全員が砂嚢で体動を固定 したにもかかわら
ず,入眠状態にあった｡
あわりに
今回の研究において-片側の鼠径部の温篭法は血圧や
脈拍に影響なく,両下肢末梢保温に有効であると示唆さ
れた｡今後は症例数を増やし,再現性を確認 しながら,
効果的で安全な温葛法を検討していきたい｡
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